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RESUMO: Percebemos, ao longo desta  pesquisa, que as diferentes vi­
sões dos especialistas da área em estudo (no caso, a Dermatologia) so­
bre o objeto descrito acabam determinando a organização, por parte do 
terminólogo, do sistem a conceptual e, consequentemente, o conteúdo 
dos enunciados definicionais dos verbetes de um dicionário. Neste arti­
go, abordaremos um problema bastante comum com o qual o terminólogo 
se depara durante a elaboração de dicionários técnicos e científicos: as 
diferentes visões que os especialistas da área têm do objeto descrito.
P a la v ra s -c h a v e :  Term inologia, Definições, S is tem a concep tua l, 
Dermatologia
In tro d u çã o
Os dados aqui apresentados constituem parte dos resul­
tados obtidos em nossa pesquisa no âmbito do projeto Vocabu­
lário Multilíngue de Dermatologia-VMD, desenvolvido no Institu­
to de Biociências, Letras e Ciências Exatas-IBILCE de São José 
do Rio Preto. Nesse dicionário, os termos estão organizados em 
um a relação hierárquica de sentido e as unidades terminológicas 
são dispostas em um  sistema estruturado (sistema conceptual 
ou árvore do domínio). As definições foram elaboradas levando 
em conta a posição que cada termo ocupa nesse sistema.
1 Professora do IBILCE -  UNESP, cam pus de São José do Rio Preto
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Percebemos, ao longo da pesquisa, que as diferentes vi­
sões dos especialistas da área de especialidade em estudo (no 
caso, a Dermatologia) sobre o objeto descrito acabam  deter­
m inando a organização, por parte do terminólogo, do sistem a 
conceptual e, consequentem ente, o conteúdo dos enunciados 
definicionais dos verbetes do dicionário.
Pudem os vivenciar essa questão quando um a de nossas 
atribuições no projeto foi a de proceder à reestru turação  do 
campo conceptual “Fotoderm atoses” e de reform ular as defi­
nições de alguns desses termos. Nosso corpus constituiu-se 
de trê s  tra ta d o s  de D erm ato logia, o b ra s  de re fe rênc ia  
renom adas na área, a saber: Azulay & Azulay (1999), Sampaio 
& Rivitti (2001) e Bechelli & C urban (1988).
Para resgatar os contextos que viriam fornecer dados 
para a homogeneização desse campo conceptual em nosso 
dicionário e para a redação das definições, procedemos a um  
estudo aprofundado dos capítulos das três obras relativos a 
“fotoderm atoses” Constatam os que a terminologia adotada 
pelos au tores coincidia em determ inados casos, m as diferia 
muito em outros. A maior diferença dem onstrou-se, en tre­
tanto, no que concerne à classificação dada a essas doenças 
da pele (dermatoses). Observamos que os au tores possuíam  
v isõ es  d ife re n te s  d a s  d o e n ç a s  e q u e  e sse  fen ô m en o  
extralinguístico imprimia obrigatoriam ente consequências no 
plano linguístico. De fato, classificações d istin tas provocam 
organização diferente dos term os no sistem a conceptual e 
c o n d u z e m  a u m a  d e sc riç ã o  d is t in ta  d o s m esm o s. O 
terminológo é, portanto, confrontado a dados diversos para  a 
redação das definições.
Para que se possa com preender m elhor a questão aqui 
abordada, no Item 2 deste artigo discorrerem os sobre a im ­
portância do conceito e do sistem a conceptual no processo de 
elaboração de um  dicionário técnico ou científico. No Item 3, 
discutirem os o papel do especialista e do terminólogo na ela­
boração de obras terminográficas. No Item 4, apresentare-
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mos alguns aspectos metodológicos de nosso trabalho, no qual 
exporem os algum as características dos tra tados que com pu­
seram  nosso corpiis de referência. No Item 5, utilizando exem ­
plos do subcam po conceptual “Fotodermatoses” do VMD, apre­
sentarem os as diferentes visões dos especialistas sobre esse 
cam po conceptual e, no Item 6, darem os exemplos de expres­
sões das diferentes visões dos especialistas nas definições. 
No Item 7 enfim, faremos algum as considerações finais.
1. C o n c eito  e sistema conceptual
O conceito pode ser definido como um a “unidade de co­
nhecim ento constituído por abstração com base em traços ou 
propriedades com uns a um a classe de objetos, de relações ou 
de en tidades” (Pavel; Nolet, 2002:105), ou seja, um  conceito é 
a representação  m ental que fazemos das características m ais 
im portantes de um  objeto ou de um  grupo de objetos. Assim, 
o conceito de “fotoderm atose” é a idéia que tem os desse obje­
to da realidade extralinguística (uma derm a tose), de seus s in ­
tom as, causas, e, sobretudo, das características que diferen­
ciam  um a fotoderm atose de o u tra  doença ou que, ainda, 
distinguem  os diversos tipos de fotodermatoses.
Um conceito pode ser identificado, distinto e descrito 
por meio dos traços conceptuais, ou, de acordo com a linha 
teórica de W uster, por meio de características, isto é, de “re ­
presentações m entais de um a propriedade de um  objeto e que 
serve para  delim itar seu conceito” (ISO 1087 1990:2).
Os term os e os conceitos são estudados em contexto, ou 
seja, no âmbito de “um  enunciado que exprime um a idéia 
com pleta, no qual o termo estudado encontra-se atualizado” 
(Dubuc, 1985:62). Os traços conceptuais são identificados por 
meio dos cham ados descritores, que são os elementos conti­
dos no texto que revelam um  conceito.
Uma das principais atividades do trabalho terminológico, 
quando em processo de elaboração de obras terminográficas,
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consiste na sistem atização e na representação dos conceitos 
em um  sistem a conceptual. Por este último entendem os “o 
conjunto estru tu rado  de conceitos tendo por base as relações 
estabelecidas entre eles e no qual cada conceito é determ ina­
do pela posição que ocupa nesse conjunto” (ISO 1087 1990:6). 
De acordo com Maria Teresa Cabré (1993), um  conceito ad ­
quire seu valor dentro de um  sistem a conceptual.
E m bora m u ito s  term inólogos não  ad o tem  em  su a  
metodologia de pesquisa e de elaboração de dicionários a or­
ganização sistem ática dos term os do domínio, esse procedi­
mento é, a nosso ver, de grande im portância, possuindo ex­
pressão na escolha da nomenclatura, no tratam ento dos dados, 
na determ inação dos critérios de funcionam ento do sistem a 
de remissivas, no aprofundam ento de um a dada pesquisa 
terminológica, entre outros aspectos da elaboração de obras 
terminográficas (Barros, 2004:118-119).
O sistem a conceptual organiza-se em cam pos concep­
tuais, entendidos como “conjuntos de conceitos que m antêm  
entre si relações tem áticas e que podem ser agrupados em 
tom o de um  conceito-chave” (ISO 1087 1990:6). Este, por 
sua vez, é entendido como um  “conceito fundam ental em to r­
no do qual pode ser agm pado um  conjunto de conceitos que 
com ele estabelece relações hierárquicas ou não h ierárqu i­
cas” (ISO 1087 1990:3). As relações hierárquicas caracteri­
zam-se pela divisão de um  conceito superordenado em con­
ceitos subordinados, resultando na formação de um  ou vários 
níveis.
Os principais conceitos não hierárquicos são: a) os que 
m antêm  relações sequenciais, nas quais há dependência en ­
tre os conceitos referentes a objetos que apresentam  um a pro­
ximidade espacial ou temporal, b) os que m antêm  relações 
pragm áticas, nas quais os conceitos se ligam com base em 
relações tem áticas.
Há dois tipos fundam entais de relações hierárquicas: a) 
relação partitiva, em que o hiperõnimo representa linguística
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e conceptualm ente um  objeto considerado como um  todo e os 
hipônim os, as su as partes; b) relação genérica, baseada na 
identidade parcial da com preensão dos conceitos considera­
dos específicos. Os conceitos m ais genéricos (hiperônimos) 
possuem  m aior extensão sem ântica, enquanto que os especí­
ficos (hipônimos) apresen tam  m aior com preensão. Entende- 
se por extensão a classe das entidades às quais se aplicam ou 
se referem  os term os em questão, enquanto que a com preen­
são é o conjunto de atribu tos que caracterizam  toda entidade 
designada pelo termo. Extensão e com preensão são inversa­
m ente proporcionais.
Em nosso dicionário, as relações estabelecidas entre os 
conceitos são fundam entalm ente do tipo hierárquico genéri- 
co-específicas; a organização dos term os adotada foi a forma 
de lista sistem ática, pois esse tipo de estru turação  evidencia 
as relações hiperoním icas, hiponím icas e co-hiponím icas en­
tre os term os pela diferença de tabulação e pela especificidade 
do símbolo de classificação. Para term os um a idéia m ais pre­
cisa da configuração do sistem a conceptual do VMD, apre­
s e n ta m o s  a b a ix o  u m  tre c h o  do cam p o  c o n c e p tu a l  
“fotoderm atoses” que será tratado  em detalhes m ais adiante:
4.32. fotoderm atose
4.32.1. fotoderm atose tóxica prim ária
4.32.1.1. fotoderm atose tóxica prim ária precoce
4.32.1.1.1. fotoderm atose tóxica prim ária preco­
ce pigm entar
4.32.1.1.1.1. fotoderm atose tóxica prim ária p re­
coce pigm entar im ediata, bronzeam ento im edia­
to, fenômeno de Meirowsky
O símbolo de classificação, ou seja, o código num érico 
que se ap resen ta  diante dos term os, indica a posição dos 
m esm o s n a  e sc a la  h ie rá rq u ic a  de sen tid o  do s is te m a
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estru tu rad o , evidenciando, assim , a relação h iperôn im o/ 
hipônimo.
E ssas relações de significação m antidas entre os term os 
são m uito im portantes quando da elaboração de dicionários, 
pois delas depende a organização da macro e m icroestru turas 
e do sistem a de remissivas. Esse aspecto é de grande relevân­
cia para a questão que analisam os neste artigo, isto é, a visão 
do objeto (representado linguística e conceptualm ente pelo 
termo) como determ inante da com preensão, delim itação e 
descrição dos conceitos em um a obra terminográfica. De fato, 
Cabré explica que “a estru turação  de um  campo conceptual 
reflete um a determ inada visão cu ltural e científica da realida­
de e, nesse sentido, permite diferentes abordagens científicas 
de um  mesmo objeto de base e diferentes abordagens cu ltu ­
rais de um a m esm a realidade” (1993:208).
O especialista do domínio exerce, efetivamente, grande 
influência sobre a organização do sistem a conceptual, sobre 
a descrição dos term os nos enunciados definicionais e sobre 
a estru turação  do dicionário como um  todo, como p rocurare­
mos dem onstrar a seguir.
3 .  O  PAPEL DO ESPECIALISTA E DO TERM INÓLOGO NA 
ELABORAÇÃO DE OBRAS TERMINOGRÁEICAS
Ao elaborar dicionários de áreas técnicas e científicas, o 
terminólogo deve estar sempre atento às fontes utilizadas, visto 
que, de acordo com Guy Rondeau, “a qualidade do trabalho 
sobre os term os depende da qualidade das fontes utilizadas” 
(1984:85). Na maior parte das vezes, essas fontes são escri­
tas, m as vale lem brar que são de grande im portância tam ­
bém  as fontes orais, ou seja, a opinião dos especialistas que 
assessoram  os terminólogos em seu trabalho, e, não esque­
çamos, a opinião dos próprios terminólogos (idem, ibidem). 
São os especialistas que atestam  todas as formas linguísticas 
de um  termo, confirmam o uso de cada unidade terminológica
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a partir das hipóteses levantadas pelo terminólogo com base 
nas fontes de referência (Rondeau, 1984:101).
Em casos de sinoním ia, som ente esses profissionais 
podem ju lgar o valor da relação que se estabelece entre deno­
m inação e conceito. A presença do especialista se faz im por­
tan te  tam bém  em terminologia com parada, visto que, se o 
mesmo for bilíngue ou tiver grande conhecim ento da língua 
estrangeira, poderá verificar as equivalências dos term os em 
duas ou m ais línguas (Rondeau, 1984:102).
A opinião de um  especialista ainda é indispensável na 
criação neoním ica e na difusão dos term os norm alizados, já  
que ele constitu i um  testem unho da aceitabilidade de tal ou 
tal term o por seus colegas (idem , ibidem).
Na form ulação de definições ou na escolha entre várias 
definições, o terminólogo deve sem pre contar com a ajuda de 
especialistas. Sendo assim , o conteúdo do enunciado defini- 
cional é determ inado não só pelo trabalho de descrição feito 
pelo terminólogo, m as tam bém  pela visão que os especialis­
tas da área têm  do objeto descrito.
Como se pode ver, as funções do terminólogo e do espe­
cialista com plem entam -se. De um  lado, o especialista emite 
sua  opinião e esclarece as dúvidas do terminólogo; de outro, 
este último não se caracteriza como um  simples executor das 
sugestões do assessor técnico. De fato, o papel do terminólogo 
vai m uito além  disso, sendo este um  ser intelectualizado que 
conhece de modo considerável o domínio (embora não tanto  
quanto o especialista) e que tem  como tarefa fundam ental 
com patibilizar dados provenientes de obras -  no plural -  so­
bre a m atéria escrita por autoridades no assunto . Nesse sen ­
tido, o terminólogo passa  a ter um a visão do domínio que 
pode -  ou não -  coincidir totalmente com a visão do especialis­
ta que dá assessoria técnica ao projeto em desenvolvimento.
Vale lem brar que, an tes da árvore do domínio e das de­
finições elaboradas pelo terminólogo chegarem  às m ãos do 
especialista (assessor técnico) para  verificação final, essas
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sofreram  a influência das visões dos especialistas autores das 
obras de referência que serviram  de corpus para a extração 
dos dados sobre os term os do domínio estudado.
É exatam ente sobre esse tipo de influência que tra ta re ­
mos no Item seguinte. Com base em exemplos do subcam po 
conceptual “Fotoderm atoses” m ostrarem os como os especi­
a lis tas  do domínio (enquanto assesso res -  fontes orais -  ou 
enquan to  au to res de obras de referência) e os terminólogos 
acabam  im pondo certas características ao trabalho term i­
nológico.
4. A spectos m etodo lógicos d o  trabalho de análise
Para organizarmos o subcam po conceptual “Fotoderm a­
toses” no VMD, estudam os três im portantes Tratados de Der­
matologia. Cada um  deles apresentava a visão de grandes 
especialistas, a saber: Rubem David Azulay e David Rubem 
Azulay, professores renom ados na UFRJ; Sebastião A P. Sam ­
paio e Evandro A. Rivitti, do Hospital das Clínicas e da Facul­
dade de Medicina de São Paulo; e Luiz Marino Bechelli e Gui­
lherm e Villela C urban , au to rid ad es em D erm atologia da 
Universidade de São Paulo, campus de Ribeirão Preto e de 
São Paulo.
D urante o estudo dessas três obras, notam os que cada 
au to r emprega um a terminologia científica própria e classifi­
ca as doenças de forma diferente. Esse problem a é bastan te  
com um  nos dom ínios de esp ec ia lid ad e . No e n ta n to , o 
terminólogo pode chegar a um a conclusão após a análise de 
cada obra e após a com paração das visões dos autores.
Em nossa pesquisa, pudem os notar que Azulay & Azulay 
é a única das três obras que organizou os term os que desig­
nam  os diferentes tipos de fotodermatose de forma sim ilar ao 
sistem a conceptual elaborado pelos terminólogos, utilizando 
inclusive, códigos numéricos.
Sampaio & Rivitti, por sua  vez, dedicam  um  capítulo 
exclusivamente às fotodermatoses, porém não organizam  os
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term os no mesmo estilo de Azulay & Azulay. Contudo, pela 
forma e pela sequência como os au tores apresen tam  essas 
derm atoses, é possível estabelecerm os um  sistem a conceptual 
coerente.
Bechelli & C urban  não empregam, em nenhum  trecho 
de su a  obra, o term o “fotoderm atoses” Ao se referirem a esse 
grupo de doenças, falam em “afecções ou reações produzidas 
pela rad iação  so la r” Os au to re s  ap en as  c itam  a lgum as 
derm atoses sem, no entanto , defini-las (ao m enos dentro do 
capítulo que tra ta  das “afecções ou reações produzidas pela 
radiação solar”). As únicas doenças definidas nesse capítulo 
são: eritem a solar, tam bém  cham ado de dermatite solar agu­
da  e conhecido como queim adura solar; fo tod erm atites, 
p ro v o c a d a s  p o r s u b s tâ n c ia s  q u ím ic a s  (d e r m a tite s  
fotoquím icas) ou por vegetais (fitofotodermatites); urticá- 
ria solar; prurigo solar, tam bém  denom inado prurigo de ve­
rão ou estival ou, ainda, erupção polimorfa actínica ou eczema  
solar. Os au tores ainda discorrem  rapidam ente sobre en ve­
lhecim ento  antecipado da pele.
Ao contrário dos outros autores, Bechelli & C urban não 
apresen tam  as doenças de modo hierárquico (do m ais genéri­
co ao m ais específico) e não descrevem a maior parte dessas 
derm atoses nesse capítulo. M uitas das doenças que Azulay e 
Sampaio tra tam  e definem em “fotoderm atoses” Bechelli & 
C urban apresen tam  em outro capítulo de sua  obra. Por essa 
razão, a obra de Bechelli & C urban não põde ser por nós u ti­
lizada  com o re fe rên c ia  m aio r n e s te  caso  específico  de 
estru tu ração  do campo conceptual “fotoderm atose” Por ou ­
tro lado, su a  obra contribuiu  para o levantam ento de contex­
tos utilizados na elaboração das definições.
5. Fotodermatoses: diferentes visões dos especialistas
Pelo exposto acima, percebe-se que Bechelli & Curban, 
com parado  aos ou tro s T ra tados que com puseram  nosso  
corpus, é a obra que m enos fornece inform ações sobre as
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fotoderm atoses. Assim, neste artigo, restringim o-nos às vi 
sões de Azulay & Azulay e Sampaio & Rivitti.
Com base nos dados obtidos nas obras desses especia 
listas, pudem os organizar o quadro comparativo abaixo:
Azulay & Azulay Sampaio & R ivitti
Fotoderm atose Fotoderm atose
I. Fotodermatoses tóxicas 
primárias
I. Fotoderm atoses por irritação primária
1.1. Fotodermatoses tóxicas 
primárias precoces
1.1. Fotodermatoses por irritação primária 
imediata
1.1.1. Fotodermatoses tóxicas 
primárias precoces eritematosas: 
queimadura
1 . 1 . 1 .  Eritem a ou queimadura solar
1.1.2. Fotodermatoses tóxicas primárias precoces pigmentar 1 .1 .2 .  Pigm entação solar
1.1.2.1. Bronzeamento imediato, 
Fenómeno de Meirowsky
1.1.2.1. Pigmentação imediata, 
bronzeamento pigmentar imediato, 
Fenômeno de Meirowsky
1 .1 .2 .2 .  Bronzeamento tardio 1.1.2.2. Pigmentação tardia, bronzeamento 
pigmentar tardio
1.1.3. Espessamento epidérmico
1 . 1 .3 .  Miliária solar
1.2. Fotodermatose tóxica primária 
tardia
1.2. Fotodermatose por irritação primária 
tardia, fotodermatose por irritação 
cumulativa
1 .2 .1 .  Dermatose elastótica  
actínica
1.2.1. Pele fotolesada ou fotoenvelhecida
1 .2 . 1 . 1 .  Elastom a difuso
1.2.2. Melanose solar
1.2.1.2. Pele romboidal
1.2.3. Queratose solar
1.2.1.3. Pele citreínica 1.2.4. Elastose solar, peau citrine
1.2.4.1. Cútis romboidal
1.2.4.2. Elastoma difuso
1.2.1.4. Elastoidose cística e comedónica (Favre-Racouchot) 1.2.4.3. Elastose com cistos e comedões (Favre-Racouchot)
1.2.1.5. Nódulos elastóticos das 
orelhas
1.2.4.4. Nódulos elastóticos das orelhas (da 
anti-hélix)
1.2.5. Poiquilodermia solar
1 .2 .1 .6 . Ceratodermia marginal 
das palmas
1.2.6 . Leucodermia gotada solar
1.2.1.7. Granuloma actínico
1.2.7. Mílio colóide
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1.2.1.8. Dermatite verrucosa elastótica solar
1.2.8. Xerodermia solar
1.2.9. Neoplasias malignas
1.2.2. Câncer cutâneo
II. Fotodermatoses induzidas por 
substâncias químicas II. Fotodermatoses por sensibilização, fotodermatites
II. 1. Fototóxicas II. 1. Fototoxidade
II.2. Fotoalérgicas II.2. Fotoalergia
III. Fotodermatoses idiopáticas III. Fotodermatoses idiopáticas
III. 1. Erupção actinica polimorfa, 
erupção polimorfa lumínica III. 1. Erupção polimorfa à luz
III. 1.1. Prurigo estival
III.2. Urticária solar III.2. Urticária solar
III. 3. Reticulóide actínico III.3. Prurigo actínico
III.4. Hidroa vaciniforme III.4. Hidroa vaciniforme
IV. Grupo miscelânea
IV. 1. Poiquilodermia actinica 
(Civatte).
IV.2. Dermatose coloidal actinica 
(pseudomilio colóide).
IV.3. Queilite actinica.
IV.4. Lentigo actínico.
IV. 5. Ceratose actinica.
IV. 6. Cânceres cutâneos 
(epiteliomas e melanornas).
IV.7. Púrpura senil (Bateman)
IV.8. Pseudocicatrizes estelares 
(Colomb e cols.).
IV.9. Hiperplasia sebácea
IV. 10. Miliária solaris (Padilha- 
Gonçalues).
IV. 11. Outras entidades.
IV. Fotodermatoses em doenças genéticas e metabólicas
IV. 1. Síndrome de Hartnup
IV. 2. Queratose folicular, Doença de Darier
IV. 3. Eritema telangiectásico congênito, 
Síndrome de Bloom
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-----------  IV. 4. Xeroderma pigmentoso
IV. 5. Pelagra
----------  IV.6. Porílria
V. Doenças precipitadas ou -------------agravadas pelas radiações____________ solares_____________________________________________________
VI.Hereditárias: síndromes de----------------------------------------Hartnup, Cockayne e de Bloom,Doença de Darier, xeroderma 
pigmentoso, porfirias etc.
V.2.Adquiridas: lúpus-------------------------------- -------------eritematoso, cloasma, porfiria cutânea tarda, eczema decontato, pénfigo vulgar etc.____________________________________________
------------- V. Dermatoses agravadas pela luz solar
-------------------------------- V. 1. Pitiríase alba
------------- V. 2. Pitiríase versicolor
------------- V. 3. Lúpus eritematoso
-------------------------------  V.4. Herpes simples
Analisando esse quadro comparativo, nota-se que o ter­
mo 1.1.3. Espessamento epidérmico, presente em Azulay & 
Azulay. não apresenta correspondente em Sampaio & Rivitti. 
Estes autores não tratam do espessamento epidérmico como 
uma doença isolada, mas o apresentam como sintoma de ou­
tras doenças, como podemos constatar nos excertos a seguir:
QUERATOSE: Espessam ento da pele, duro, inelástico, 
am arelado e de superfície eventualm ente áspera, por a u ­
mento da cam ada córnea.
LIQUENIFICAÇÃO: Espessam ento da pele com acen tu a ­
ção dos sulcos e da cor própria, com aspecto quadricu la­
do. É devido, principalm ente, ao aum ento  da cam ada 
malpighiana.
EDEMA: Aumento de espessura, depressível, com a cor 
própria da pele ou rósea-branca, por extravasam ento de 
plasm a na derme e /o u  hipoderme (Sampaio, 2001:73).
O quadro nos mostra também que vários termos apre­
sentados em uma obra não encontram correspondentes na
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outra, tais como: dermatose elastótica actínica, pele fotolesada  
ou fo toenvelhecida, queratose solar, poiquilodermia solar 
ceratodennia marginal das palmas, leucodermia gotada solar. 
granulom a actínico, derm atite verrucosa elastótica solar 
xerodermia solar, neoplasias malignas e câncer cutâneo.
Outro fato que nos cham ou a atenção foi o de que o 
term o 1.1.3. M iliária so la r (em Sam paio  & Rivitti), cujo 
hiperônimo é “fotoderm atoses por irritação prim ária im edia­
ta ” aparece em Azulay & Azulay com o símbolo de classifica­
ção IV. 10, pertencendo, assim , ao cham ado “Grupo m iscelâ­
n ea” Desse modo, podem os perceber que a definição de 
miliária solar para  cada au to r é diferente.
Os term os cútis romboidal, elas toma difuso, elastoidose 
nodular a cistos e comedões de Favre-Racouchot e nódulos 
elastóticos das orelhas (da ante-hé-lix) são hipônim os de 
elastose solar cm Sampaio & Rivitti, enquanto que em Azulay 
& Azulay seus correspondentes são hipônimos de dermatose 
elastótica actínica.
Erupção polimorfa à luz em Sampaio & Rivitti tem como 
hipônimo prurigo estival. J á  o correspondente em Azulay & 
Azulay, erupção actínica polimorfa/erupção polimorfa lumínica, 
não apresen ta  nenhum  hipônimo.
Em  S am p aio  & R ivitti não  ex is te  um  su b cam p o  
conceptual com as características do IV Grupo miscelânea de 
Azulay & Azulay. no qual são classificadas algum as doenças 
que, na opinião desses últim os autores, não se encaixam  em 
nenhum  dos dem ais subcam pos.
Observando algum as doenças que Azulay & Azulay apre­
sen tam  no subcam po V. Doenças precipitadas ou agravadas 
pelas radiações solares, tais como síndromes de Hartnup, 
C o c k a y n e  e d e  Bloom , D oença d e  D arier xero d erm a  
pigmentoso, porfirias e lúpus eritematoso, pode-se dizer que 
tal subcam po é um a mescla dos subcam pos IV. Fotodermato- 
ses em  doenças genéticas e metabólicas e V. Dermatoses agra­
vadas pela luz solar de Sampaio & Rivitti.
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Os sistem as conceptuais acima, que organizamos de for­
ma comparativa, perm item -nos no tar que há correspondên­
cia entre vários term os em pregados pelos autores das du as 
obras, porém, em outros casos, as terminologias e a organi­
zação conceptual são diferentes.
Com base nos dados acim a expostos, nota-se que há 
algum as diferenças de classificação das “fotoderm atoses” na 
visão de cada autor, o que, consequentem ente, imprime ca­
racterísticas ao conteúdo definicional dos term os que desig­
nam  essas derm atoses, como exporemos a seguir.
6. Expressão das diferentes visões na definição
Apresentarem os abaixo de que modo as diferentes vi­
sões dos autores se expressam  na definição, tom ando como 
exemplo os term os miliária solar e prurígo estival
Como mencionado no capítulo anterior, Sam paio classi­
fica a miliária solar como um a “fotodermatose por irritação 
prim ária im ediata” enquanto que Azulay a insere no Grupo 
miscelânea. Consequentem ente, a definição dessa derm atose 
para cada au tor será diferente. Abaixo transpom os o trecho 
em que Sampaio define o termo miliária solar:
! Sampaio
Miliária Solar. Caracteriza-se pelo aparecimento de 
1 pequenas pápulas, encimadas eventualmente por 
j vesículas puntiformes ou crostículas serosas, hemáticas 
: ou sero-hemáticas. Surgem alguns dias após exposição j solar intensa, no tórax, principalmente na porção 
í  superior, abdome e membros superiores. Não aparece 
j nas áreas cobertas pela roupa de banho.
A pele está eritematosa ou pigmentada (eritema ou 
pigmentação solar) ou seca e descamativa (xerodermia 
solar). Há prurido moderado e sensação de picadas. 
Clinicamente, deve ser distinguida da miliária (Capítulo 
29) na qual, pela ação do calor, surgem lesões 
vesiculosas ou vesicopapulosas, e da acne solar, em que 
as lesões são pápulas foliculares (Capítulo 21) e com a 
qual pode, eventualmente, estar associada (p.633-634).
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Assinalamos em negrito as principais características des­
sa derm atose na  visão de Sampaio. Nota-se, ainda, que o a u ­
tor a ten ta  para  o fato de que, no capítulo 29 de su a  obra, é 
descrita a miliária, que não deve ser confundida com miliária 
solar. Vejamos a definição de miliária na  visão desse autor:
__________________________ M iliária__________________________
A m iliária é erupção ca u sa d a  p ela  o b stru çã o  d o s  d u to s  
su d o r íp a ro s com  ruptura e su b seq u en te  extravasam ento  
de su or na pele. Há três formas de miliária: m iliária  
crista lina ou su d am ina , na qual a obstrução e ruptura  
ocorrem  dentro da cam ada córnea; m iliária rubra  
(brotoeja), em  que a obstrução e ruptura ocorrem  na 
cam ada m alpighiana; e a m iliária profunda, em  que a 
obstrução e ruptura ocorrem na ju nção  derm o- 
epidérm ica (p.311).________________________________________
E m bora Azulay classifique miliária solar como um a 
dermatose do grupo miscelânea, não encontram os em sua obra 
um a definição para  tal termo. Apenas localizamos a definição 
do termo miliária descrito no capítulo sobre afecções das glân­
dulas sudoríparas écrinas, como veremos abaixo:
__________________________A zulay_________________________
M iliária. É m ais com um  na criança e caracteriza-se  por 
erupção sudoral aguda vesiculosa, dissem inada pelo 
tronco e, às vezes, membros, em  co n seq u ên c ia  de 
su p era q u ec im en to  ou , o ca sio n a lm en te , por ex erc íc io  
fís ico , e x p o siçã o  so lar etc. Atribui-se à produção 
excessiva de suor que não consegue ser totalm ente 
excretado. Há três formas clínicas: a miliária cristalina  
(sudamina) é assintom ática, e as vesículas são branco- 
cristalinas e subcórneas, porque a obstrução ocorre ao 
nível da córnea; na miliária rubra (brotoeja), as vesícu las  
assestam -se  em pele eritem atosa devido ao fato de a 
obstrução ocorrer no nível da cam ada de Malpighi (as 
vesícu las são intra-epidérm icas e espongióticas); há  
prurido e sen sa çã o  de picadura; na miliária pro funda , 
as vesícu las assestam -se sobre pápulas eritem atosas 
porque a obstrução se faz no nível da junção  
dermoepidérmica; o suor provoca irritação secundária  
estafilocócica, levando a um quadro de periporite (ver 
piodermites). A evolução natural observa-se com  
reparação integral em um a a duas sem anas. A 
terapêutica consiste em em ulsão de calam ina  
(formulário); o ar condicionado é preventivo, (p.439)______
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Vimos, então, que Sampaio distingue a miliária (causa­
da pela obstrução dos dutos sudoríparos) da miliária solar 
(que surge alguns dias após exposição solar intensa). J á  
Azulay, apesar de citar o termo miliaria Solaris no capítulo 
das Fotoderm atoses, define apenas miliária, sem elhante à 
miliária de Sampaio.
No VMD, com base nos dados fornecidos por essas obras, 
optam os por classificar o termo miliária Solaris como um a 
fotodermatose. Nossa definição assem elha-se à definição de 
Sampaio, visto que Azulay não nos forneceu m uitas caracte­
rísticas sobre essa derm atose além do fato de classificá-la no 
Grupo miscelânea. Vejamos abaixo a definição desse termo 
no VMD:
VMD
m iliaria  Solaris: s f fotoderm atose cau sad a pela
exposição intensa ao sol. Surgem pequenas pápulas 
encim adas eventualm ente por vesícu las puntiform es ou 
crostículas serosas, hem áticas ou sero-hem áticas. 
Caracteriza-se pela pele seca e descam ativa, ou seja, 
xeroderm ia solar, e pigm entação solar e eritem a. Além de 
ter prurido moderado, o paciente tem sen sações de 
picadas. É importante distinguir a miliaria Solaris da 
miliária e da acne solar, já  que na primeira a ação do 
calor faz aparecer lesões vesicobolhosas ou 
vesicopapulosas e, na segunda, surgem  pápulas 
foliculares, a que eventualm ente pode estar relacionada. 
Localiza-se no tórax, principalm ente na porção superior, 
abdom em  e m embros superiores, e não atinge as áreas 
que são cobertas por roupas de banho. O utras 
D esig n a ções:
A seguir apresentam os outro exemplo em que as dife­
re n ç a s  de v isão  e n tre  os a u to re s  dos co m p ên d io s  de 
D erm ato log ia  im prim iram  c o n seq u ê n c ia s  ao co n teú d o  
definicional no VMD. Trata-se dos term os prurigo estival ou 
de verão (Sampaio) e prurigo estival ou de Hutchinson (Azulay). 
A definição desses termos segue adiante:
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1   Sam p aio ____________________________
Prurigo e stiv a l ou de verão. E con sid erado  com o  um a  
forma de erupção polim orfa à luz. C linicam ente, 
ocorrem pápulas e sero-pápulas, róseas ou eritem atosas, 
duras, com superfície achatada. Atinge preferencialm ente 
o dorso das m ãos e pernas. A liquenificação é com um . Na 
face, surgem, com frequência, lesões escoriadas e 
I pápulas ligeiramente am areladas que lembram a porfíria 
í eritropoiética. Ocorrem também lesões nas áreas 
! cobertas, principalmente nas nádegas. É m ais frequente 
em jovens na primeira década de vida, m elhorando no 
inverno. História familiar é positiva em m etade dos 
| casos. A resposta às radiações m onocrom áticas em foto- 
i teste no espectro do UVB sào normais em 50% dos 
: doentes. A terapia é a indicada na erupção polimorfa à 
j luz, (p.640)_______________________________________________
Sampaio classifica a derm a tose prurigo estival como um a 
erupção polimorfa à luz, ou seja, o termo prurigo estival ca rre ­
ga todo o conteúdo sem ântico de erupção polimorfa ã  luz, além  
de su as características específicas. Abaixo verem os a defini­
ção de prurigo estival para  Azulay:
|__________________________ A zulay___________ ______________
Prurigo e s t iv a l (Prurigo de H u tch in son ). E um  prurigo
(lesões papuloponfosas com ou sem  vesiculação) que se 
relac ion a  à ch eg a d a  do verão. Localiza-se, sobretudo, 
no dorso das m ãos, antebraços e pernas, porém , em  
m uitos casos, há lesões em  áreas não expostas, com o as  
nádegas. A lguns a u to res co n sid era m -n o  u m a  
varied ad e de eru p ção  p o lim orfa  lu m ín ica  (p.412).______
Nota-se que Azulay náo prevê que prurigo estival possa 
tam bém  ser cham ado prurigo de verão como o faz Sampaio, 
m as apresenta outra terminologia (prurigo de Hutchinson) para 
o term o prurigo estival, o que não acontece em Sampaio. O u­
tra  diferença na  descrição desse termo em cada obra é que 
Azulay classifica prurigo estival como um  prurigo, e não como 
erupção polimorfa à luz/lumínica.
No VMD, optam os por classificar o termo prurigo estival 
como um  prurigo, deixando claro, assim  como o fez Azulay. 
que alguns au tores classificam  essa derm atose como um a 
erupção polimorfa lumínica, como veremos a seguir:
274 B;\RROS. L. A. Influência dos especialistas.
VMD
prurigo e stiv a l:  s m prurigo que atinge p esso a s na 
prim eira década de vida, geralm ente no verão. A história  
familiar é positiva em m etade dos casos. Caracteriza-se  
por p áp u las e seropápulas, róseas ou eritem atosas, 
duras, de superfície achatada, com  ou sem  vesicu lação . 
A liquenificação é com um . Na face surgem  lesões  
escoriad as e pápulas de leve coloração am arelada, 
sem elh an d o-se  à porfiria eritropoiética, e as radiações 
m onocrom áticas em fototestes no espectro do UVB são  
norm ais em  m etade dos pacientes. Para a lgu n s  
e s p e c ia lis ta s  a d o en ça  é um a varied ad e de eru p ção  
p olim orfa  lu m ín ica . Localiza-se na face, no dorso das 
m ãos, antebraços e pernas, m as há casos em  que a 
doença aparece em lugares cobertos, com o as nádegas. 
O utras D esig n a çõ es: prurido de H utch in son , prurigo 
estivai ou de verão.
Com base nos dados apresentados, fica claro que, nessa 
etapa da pesquisa, é de grande im portância o papel do termi- 
nólogo, que tem  de tom ar algum as decisões para organizar os 
term os em um  sistem a conceptual único e para redigir as 
definições. O terminólogo não pode sim plesm ente copiar o 
sistem a conceptual ou as definições de um  autor. Sendo a s ­
sim, procuram os levar em conta a opinião de cada autor, ob­
servando a forma como cada um  classifica essas derm atoses 
e, sobretudo, analisando os contextos em que cada fotoder- 
m atose aparece.
M uitas vezes, o critério adotado pelo terminólogo para  
escolher determ inada classificação é o da clareza, ou seja, 
adota-se a classificação do especialista que m elhor justifica 
e define su as  escolhas. Desse modo, no VMD, a m aioria dos 
term os-en trada e das definições, no subcam po Fotodermato- 
se , segue o esquem a proposto por Azulay. visto que esse 
au to r é o único que apresen ta  em su a  obra um  sistem a con­
ceptual pronto. Vale lem brar que não descartam os n e n h u ­
ma inform ação fornecida pelos outros au to res e, sobretudo, 
consu ltam os a lguns especialistas que concordaram  com 
nossas escolhas.
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7  C onsiderações finais
Por meio do quadro comparativo entre as visões de Azulay 
& Azulay e Sampaio & Rivitti, fica claro que, dependendo da 
teoria que cada especialista siga, o sistem a conceptual, bem  
como as definições dos termos, apresen tam -se de form as di­
ferentes. No meio desse em bate encontra-se o terminólogo, 
que conhece as diferentes posições dos especialistas, dialoga 
com eles, m as é, afinal, quem  tom a as decisões, já  que su a s  
opções são fundam entadas em razões que foram am ad ure­
cendo ao longo do processo de leitura e análise das obras, 
além da ponderação dos argum entos apresentados pelos e s­
pecialistas.
Nas definições do VMD, além  de constarem  vários tra ­
ços das visões de Azulay & Azulay, de Sampaio & Rivitti e até 
de Bechelli&Curban, encontram -se tam bém  traços da visão 
do terminólogo, que teve de fazer escolhas entre a classifica­
ção de um  ou de outro especialista.
A referência a vários especialistas e à qualidade das fon­
te s  é de g ra n d e  im p o rtâ n c ia  n a  e la b o raç ã o  de o b ra s  
terminográficas. Sendo assim , pode-se dizer que m uitas das 
informações trazidas em tais obras são de responsabilidade 
não só do terminólogo, m as tam bém  dos profissionais da área 
em questão, já  que as visões destes, como já  m encionado, 
acabam  impondo características ao trabalho terminológico.
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